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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Opetushallitus ovat kehittäneet koulujen ja 
oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen vertailukelpoista kuvaamista ja 
seurantaa vuodesta 2006 lähtien. Ammatillisten oppilaitosten arjessa tapahtuvaa 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä kartoitettiin syksyllä 2014 kolmannen kerran.
Tässä julkaisussa raportoidaan keskeisimpiä tuloksia syksyllä 2014 toteutetusta 
tiedonkeruusta sekä niissä tapahtuneita muutoksia aikaisempien vuosien tilantee-
seen verrattuna. Tietonsa toimitti 90 prosenttia (N=133) ammatillisista koulutusta 
antavista oppilaitoksista vuonna 2014. Tuloksia tarkastellaan TEAviisarin viitekehyk-
sen (sitoutuminen, johtaminen, seuranta, yhteiset käytännöt, voimavarat, osallisuus) 
mukaisesti. Tietojensa julkaisemiseen luvan antaneiden 84 oppilaitoksen tulokset 




Oppilaitoksen sitoutumista opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen 
tarkastellaan mm. opetussuunnitelman ja oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltosuun-
nitelman näkökulmasta. Oppilaitoksista 88 prosenttia ilmoitti kuvanneensa opetus-
suunnitelmassa, miten opiskelijoiden ja 76 prosenttia miten vanhempien tai huol-
tajien vaikutusmahdollisuuksia tuetaan. Kaksi vuotta aiemmin vastaavat osuudet 
olivat 87 prosenttia ja 68 prosenttia ja vuonna 2008 vastaavasti 80 ja 65 prosenttia.
Oppilaitoksista 72 prosenttia oli kuvannut arvionsa opiskeluhuollon kokonaistar-
peesta osana oppilaitoskohtaista opiskeluhuoltosuunnitelmaa.  Käytettävissä olevat 
opiskeluhuoltopalvelut, palveluiden järjestäminen ja siihen liittyvä yhteistyö oli 
 kuvattu suurimmassa osassa (89–95 %) suunnitelmia. Palveluiden kohdentaminen 
oli kuvattu 83 prosentissa ja oppilaitoksen toimenpiteet opiskeluhuollon kehittämi-
seksi ja seuraamiseksi 75 prosentissa oppilaitoksista.
Johtaminen
Johtamisosiossa kuvataan vastuiden organisointia, määrittelyä ja toimeenpanoa. 
 Terveydenhuoltolain (1326/2010) velvoite kunnille seurata ja edistää alueellaan 
 sijaitsevien oppilaitosten opiskeluympäristöjen terveellisyyttä ja turvallisuutta  
sekä opiskeluyhteisön hyvinvointia kolmen vuoden välein täyttyi 60 prosentissa  
oppilaitoksista. Joka viides (20 %) ilmoitti, ettei edellisen tarkastuksen ajankohta  
ollut tiedossa. Vuonna 2012 vastaavat luvut olivat 47 prosenttia ja 23 prosenttia.
Yhteensä 49 oppilaitoksessa (51 % tarkastetuista) oli viimeisimmässä tarkastuksessa 
havaittu fysikaalisiin altisteisiin (melu, valaistus, haju ym.) liittyviä puutteita. Biologi-
sia altisteita (sisäilma, home ym.) ilmoitti 46 oppilaitosta (49 % tarkastetuista). 
Opiskeluyhteisön hyvinvoinnin näkökulmasta keskeisiä tekijöitä kuten kiusaamisen, 
väkivallan ja häirinnän yleisyyttä oli huomioitu tarkastuksen yhteydessä 46 prosen-
tissa ja opiskelijoiden kuormittuneisuutta sekä jaksamista vastaavasti joka kolman-
nessa (29 %) oppilaitoksessa.
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Näin tutkimus tehtiin
Tiedonkeruu lähetettiin lokakuussa 
2014 kaikkien opetussuunnitelma-
perusteista ammatilliseen perus-
tutkintoon johtavaa koulutusta 
antavien oppilaitosten (N=147) 
rehtoreille. Vastaukset saatiin 133 
oppilaitoksesta (90 %).
Tiedot pyydettiin kokoamaan 
rehtorin ja oppilaitoksen johtoryh-
män ja/tai opiskeluhuoltoryhmän 
yhteistyönä.
Vastaava tiedonkeruu toteutettiin 
samanaikaisesti lukioille (Wiss ym. 
2015).
Tiedonkeruun perustaulukot ovat 
nähtävissä  THL:n (www.thl.fi/tea 




Perustaulukot on tarkoitettu käyt-
täjille, jotka tarvitsevat ja haluavat 
jalostaa tietoa edelleen omiin 
käyttötarkoituksiinsa. 
Kuvio 2. Oppilaitoksen yhteinen käytäntö päihteiden käytön ennalta-
ehkäisemiseksi, puuttumiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi.
Kuvio 1. Opiskelijoiden ohjaaminen erityispalveluihin lukuvuosien 2011–2012 ja 
2013–2014 aikana.
Opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden seuranta
Opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia seurattiin yleisimmin (86 %) valtakunnallisel-
la Kouluterveyskyselyllä. Jotakin muuta toistuvaa opiskelijakyselyä hyödynsi 71 pro-
senttia ja terveystarkastuksista koottua seurantatilastoa 34 prosenttia ammatillisista 
oppilaitoksista. Seurantatiedon keräämisessä oli havaittavissa muutoksia aiempaan 
verrattuna. Vuonna 2012 vastaavat prosenttiosuudet olivat 87, 58 ja 38.
Valtaosa oppilaitoksista ilmoitti seuraavansa opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia. 
Näiden tietojen raportoiminen oli harvinaisempaa. Tiedot opiskelijoiden terveydestä 
ja hyvinvoinnista raportoitiin yleisimmin koulutuksen järjestäjälle (52 %), opiskelu-
huollon ohjausryhmälle (49 %) ja oppilaitoksen henkilöstölle (48 %). Opiskelijoille 
tiedot raportoitiin joka kolmannessa (32 %) ja vanhemmille/huoltajille joka viiden-
nessä (20 %) oppilaitoksessa.
Opiskelijoita oli ohjattu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin 88 prosentissa, 
nuorisotoimen tukipalveluihin 78 prosentissa ja lastensuojelun tai muun sosiaalitoi-
men palveluihin 73 prosentissa oppilaitoksista. Palveluihin ohjaaminen oli osittain 
vähentynyt kahden vuoden seurantajaksolla. (Kuvio 1.)
Yhteiset käytännöt
Yhteisesti sovitut kirjatut käytännöt ja toimintaohjeet kuvaavat sitä, missä määrin ja 
miten oppilaitoksessa on sovittu toimintatavoista erilaisissa tilanteissa toimimises-
ta.  Ne mahdollistavat myös toiminnan järjestelmällisen seurannan. Suuressa osassa 
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Kuvio 4. Opiskeluhuoltopalvelujen henkilöstön työpanokset  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) lukuvuosina 2011–2012 ja 2013–2014.
Kuvio 3. Oppilaitosten käytettävissä olevat opiskeluhuoltopalvelut lukuvuosina 
2007–2008, 2011–2012 ja 2013–2014.
Kirjattu käytäntö henkilöstön jäsenen tupakkatuotteiden käyttöön oppilaitoksen 
alueella puuttumiseksi oli 63 prosentissa ja opiskelijan tupakkatuotteiden käyttöön 
puuttumiseksi 81 (kuvio 2.)
Voimavarat
Opiskeluhuoltopalveluita oli oppilaitosten käytettävissä lukuvuonna 2013–2014  
paremmin kuin kahta vuotta aiemmin (kuvio 3). Kuraattoreja oli käytettävissä  
72 prosentissa ja psykologeja 45 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista.  
Vastaavat osuudet kahta vuotta aiemmin olivat 71 ja 41 prosenttia.  Opiskelu-
terveydenhuollon lääkäri oli käytettävissä 73 prosentissa oppilaitoksista luku - 
vuonna 2013–2014. Huomionarvoista on, että lääkäreitä lukuun ottamatta  
opiskeluhuoltopalveluja oli oppilaitosten käytettävissä harvemmin kuin luku - 
vuonna 2007–2008. (Kuvio 3.)
Terveydenhoitajan palveluita oli oppilaitoksissa keskimäärin saatavilla 5,4 tuntia, 
lääkärin 0,6 tuntia ja kuraattorin 4,4 tuntia viikossa sataa opiskelijaa kohti. Psykolo-
gin viikoittainen työpanos jäi niin pieneksi, ettei sitä ole mahdollista esittää kuviossa. 
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Kuvio 5. Opiskelijoiden mahdollisuudet osallistua oppilaitoksen toiminnan suun-
nitteluun, järjestämiseen ja arviointiin. Oppilaitosten osuus prosentteina.
Osallisuus
Osallisuudessa tarkastellaan opiskelijoiden ja heidän huoltajiensa mahdollisuutta 
osallistua oppilaitoksen toiminnan arviointiin ja kehittämiseen.  Valtaosassa oppi-
laitoksista (90 %) opiskelijat olivat osallistuneet oppilaitoksen toiminnan arviointiin. 
Yleistä opiskelijoiden osallistuminen oli myös ryhmäyttämisen toimintatapojen  
(79 %), tupakoimattomuuden ja päihteettömyyden edistämisen (78 %) sekä  
kiusaamisen ja väkivallan ehkäisyn ja sovittelun suunnitteluun, järjestämiseen  
ja arviointiin. (Kuvio 5.) 
YHTEENVETO
Tässä julkaisussa esitetyt tulokset ovat esimerkkejä TEAviisarin tuottamasta seuran-
tatiedosta toiminnan arvioimisen ja kehittämisen tueksi oppilaitoksissa. Tulokset 
kertovat vahvuuksista ja kehittämiskohteista oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisessä. TEAviisari  tuottaa seurantatietoa valtakunnallisen, kunnan ja oppilai-
toksen oman kehittämistyön tueksi. Se mahdollistaa vertailun mm. eri oppilaitosten 
välillä. Tiedot esitetään havainnollisessa ja helppokäyttöisessä muodossa.
Tiedon avulla voi tarkastella toimintaa ja siihen vaikuttavia taustatekijöitä.  Esimer-
kiksi erityispalveluihin ohjaamisen vähentyminen voi toisaalta selittyä aiempaa koko-
naisvaltaisemmin toteutetulla ja paremmin toimivalla opiskeluhuollon yhteistyöllä 
ja opiskeluhuoltopalveluiden lisääntyneellä saatavuudella. Toisaalta taas sitä voivat 
selittää vähentyneet erityispalvelut.
TEAviisari-verkkopalvelu tekee näkyväksi oppilaitoksissa tehtävän työn terveyden ja 
hyvinvoinnin sekä yhteisöllisen toimintakulttuurin edistämisessä. Se tarjoaa tietoa 
oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltosuunnitelman kehittämisen tueksi. TEAviisari toi-
mii kehittämisen, suunnittelun sekä johtamisen työvälineenä myös koulutuksen jär-
jestäjän tasolla ja tarjoaa mahdollisuuksia tarkastella opiskeluhuollon kokonaisuutta 
osana lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. Sen avulla on mahdollista myös 
kansallisella tasolla seurata terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä oppilas- ja 
opiskelijahuoltolain (1287/2013) tavoitteiden toteutumista oppilaitoksissa. 
Wiss K, Saaristo V, Hietanen-Peltola M, Pirttiniemi J, Rajamäki A & Ståhl T. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen ammatillisissa oppilaitoksissa 2014. Tutkimuksesta tiiviisti 15, toukokuu 
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